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Decreto n° 6488/2023 Art. °, I- Instru¢do Normativa n. 52/2015, atualizada em 2023:
"Disp0Oe sobre os procedimentos legais do Regimento Interno da CEFT —
Comissao Especial de Farméacia e Terapéutica para servir como 6rgéo consultivo
e deliberativo sobre medicamentos, além de promocéo do uso adequado dos mesmos e
de assessoria técnica diretamente vinculado a Secretaria Municipal de Saade”.

| - DAFINALIDADE
Servir como 6rgdo consultivo e deliberativo sobre medicamentos, além de promoc¢édo do uso

adequado dos mesmos e de assessoria técnica diretamente vinculado a Secretaria Municipal de Saude.

Il —ABRANGENCIA
Abrange as unidades de satde que trabalham com medicamentos e complementos alimentares.

111 - CONCEITOS
1. CEFT — Comisséo Especial de Farmacologia e Terapéutica.

2. REMUME - estabelece o elenco de medicamentos utilizados na Aten¢do Basica do municipio de
Lucas do Rio Verde-MT,;

3. SUS — Sistema Unico de Saude.

4. Relacao nacional de medicamentos essenciais — RENAME: é um instrumento oficial que norteia
a definicdo das politicas publicas para o acesso aos medicamentos no ambito do Sistema de Saude

brasileiro;
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IV-BASE LEGAL

1. Lei Orgénica da Saude Lei n°. 8.080 de 19.09.90, que dispBe sobre as condigdes para promogao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, e da

outras providéncias;

2. Lei n° 5991 de 17.12.1973, que dispde sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, e da outras providéncias;
3. Politica Nacional de Medicamentos (Portaria GM n°. 3.916 de 15.12.1998), que estabelece as

diretrizes, prioridades e responsabilidades da Assisténcia Farmacéutica em cada esfera do Governo;

4. Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (RES/CNS n°. 338 de 06.05.2004) que em seu artigo
2° dispde que “a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica deve englobar 0s seguintes eixos
estratégicos”, inciso XIII “promog¢do do uso racional de medicamentos, por intermédio de a¢des que

disciplinem a prescricdo, a dispensacdo e 0 consumo;

5. Portaria GM n°. 1.555 de 2013, que aprova as normas de execucdo e de financiamento da

Assisténcia Farmacéutica na Atencdo Basica em Salde;

6. Portaria GM n°. 2981 de 26 de novembro de 2009, que aprova o componente especializado da

Assisténcia Farmacéutica;
7. Instrucdo Normativa do n° 09, de 25/07/2007 do Controle Interno Municipal;
8. Instrucdo Normativa do n° 30, de 01/06/2010 do Controle Interno Municipal;

9. Portaria n° 225/SMS/2010, que institui a Comissdo Especial de Farmacologia e Terapéutica — CEFT.
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V — DAS RESPONSABILIDADES/ ATRIBUICOES/ COMPOSICAO:
1.DAS ATRIBUICOES:

1.1 Assessorar a Secretaria de Saude e Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica nos assuntos

referentes a medicamentos, materiais médicos e complementos alimentares;
1.2 Selecdo de medicamentos da Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME);

1.3 Estabelecimento de critérios para dispensacdo dos medicamentos, materiais médicos e

complementos alimentares selecionados;
1.4 Avaliagéo do uso de medicamentos selecionados;

1.5 Definicdo de critérios para inclusdo, exclusdo ou substituicdo da relacdo de medicamentos,

materiais médicos e complementos alimentares padronizados.
2. Compete a CEFT:
2.1 Revisar permanentemente a REMUME;

2.2 Avaliar e emitir parecer sobre solicitacdes de inclusdo, exclusdo, bem como de alteracdes em suas

apresentacdes na REMUME;

2.3 Divulgar informacdes e justificativas relativas a novos medicamentos incluidos, excluidos ou
substituidos na REMUME;

2.4 Elaborar e incentivar a adogdo de protocolos terapéuticos e diretrizes terapéuticas;
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2.5 Avaliar e deliberar as solicitacdes de medicamentos, materiais médicos e complementos

alimentares do Componente Especializado da Atencdo Basica do municipio.
4 — DA COMPOSICAO:
4.1. A CEFT deve ser composta por no minimo 6 membros lotados na Sec. Saude:

4.1.1. 06 membros lotados na Secretaria Municipal de Saude, sendo:

01 Representante da Assisténcia Farmacéutica Municipal: FARMACEUTICO (A);

e 02 Representante do corpo clinico da rede: MEDICO (A);

e 01 Representante dos Coordenadores das equipes de saide: ENFERMEIRO (A);

e 01 Representante do Servico Social da rede: ASSISTENTE SOCIAL;

e 01 Representante de outra area relacionada a satide (ODONTOLOGO, PSICOLOGO);
e 01 Representante do Servico de Atendimento Domiciliar (NUTRICIONISTA);

4.2. Os membros deverdo ser nomeados em Portaria Municipal, bem como a substituicdo de qualquer

membro, a qualquer momento.

4.3. Tendo necessidade de substituicdo, os novos representantes serdo indicados pelos membros da
CEFT, com o aval da Secretaria Municipal de Salde;

4.4. Os membros possuem responsabilidade solidaria pelos atos praticados pela CEFT, podendo
qualquer um deles representar a comissao junto a Secretara Municipal de Saude ou em convites para

palestras, eventos e afins, quando indicados através de votagdo simples.

5-DO FUNCIONAMENTO E ORGANIZAQAO
5.1. Deverdo ocorrer reunides periddicas, conforme necessidade, com data, local e horario,

previamente definidos e informados, sendo realizadas semanalmente as reunifes ordinarias;

CONTROLE INTERNO PREFEITO




MATO GROSSO FOLHA Ne°

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCAS DO RIO VERDE 5/13
CONTROLE INTERNO
NORMA INTERNA N°: 52/2015 DATA DA VIGENCIA: 02/04/2015

12 Atualizacéo: 01/10/2019
2% Atualizacédo 06/09/2023

ASSUNTO: REGIMENTO INTERNO DA CEFT — COMISSAO ESPECIAL DE FARMACIA E
TERAPEUTICA

SETORES ENVOLVIDOS: SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL

5.2. Além das reunifes ordinarias poderdo ser realizadas reunifes extraordinarias para tratar de
assuntos que exijam discussbes emergentes ou urgentes, podendo ser convocadas por qualquer

membro da CEFT ou Secretario de Saude;

5.3. Na auséncia de membros da comissdo na reunido ordinaria, a mesma podera ser realizada se
comparecerem no minimo 03 (trés) membros da CEFT. Para as reunifes extraordinarias, exige-se a

presenca de no minimo 05 (cinco) membros;

5.4.As decisbes da comissao serdo tomadas ap0s aprovacgdo, por meio de votacao aberta e justificada

por maioria simples dos membros presentes;

5.5. As reunides da comissdo, que possuirem em sua pauta assuntos fora da avaliacdo de processo de
solicitacdo de medicamentos do Componente Especializado Municipal, deverdo ser registradas em ata
contendo: data e hora da mesma, nome e assinatura dos membros presentes e decisdes tomadas. Nas
reunides apenas para avaliacdo de processos, 0 registro se dard com a emissdo de parecer técnico

assinado pelos presentes.

5.6. Os assuntos tratados pela comissdo deverdo ser guardados em sigilo ético por todos os membros e

convidados.

5.7. Compete ao farmacéutico/membro CEFT, visto sua atuacdo na Assisténcia Farmacéutica
Municipal e contato direto com CAF e Farmacia Municipal: Organizar a pauta das reunides; Guardar
0s registros, em ata ou parecer técnico, das decisdes da comissdo; e Comunicar das reunides sempre

que necessario.

5.8. Compete aos membros da Comissdo: Comparecer a reuniées convocadas; Cumprir calendéarios e
cronogramas; Realizar levantamentos de informac@es em literatura cientifica conceituada e estudar os
assuntos que estdo sendo discutidos na CEFT; e Aprovar ou reprovar pareceres apresentados a

Comissao.
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5.9. As demandas de incluséo, substituicdo ou excluséo de medicamentos na REMUME serédo
recebidas continuamente pela CEFT, de acordo com o formulario especifico, definido no Anexo
I. A CEFT consolidara as demandas semestralmente e as propostas serdo enquadradas de acordo

com as seguintes prioridades:

e Relevancia epidemioldgica;

e Evidéncia cientifica: disponibilidade suficiente de estudos de qualidade na éarea e da
necessidade de novos estudos;

e Relevancia para os servigos: possibilidade em contribuir para a melhoria da qualidade de vida,
considerando a efetividade e a eficécia;

e Viabilidade financeira e relacdo custo-beneficio.

5.10. As solicitacdes de medicamentos, materiais meédicos e complementos alimentares do
Componente Especializado da Atengdo Béasica Municipal serdo recebidas continuamente pela Farmécia
Municipal, de acordo com o formuléario especifico (Anexo Il). A CEFT analisard as demandas
semanalmente e os pareceres (Anexo I11) serdo emitidos observando o regulamento dos procedimentos
de solicitacdo e Protocolos Clinicos, no ambito da Saude Publica Municipal e legislacGes vigentes,
devendo possuir assinatura de no minimo 03 (trés) membros, sendo 01 (um) deles do corpo clinico da
rede: MEDICO (A) ou membro representante da Assisténcia Farmacéutica: FARMACEUTICO (A).
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ANEXO |

SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE DE LUCAS DO RIO VERDE
COMISSAO ESPECIAL DE FARMACOLOGIAE TERAPEUTICA

FORMULARIO DE SOLICITACAO
INCLUSAQ, EXCLUSAQ OU SUBSTITUICAO DE MEDICAMENTOS NA REMUME

( ) INCLUSAO ( ) EXCLUSAO ( ) SUBSTITUICAO

1 - Nome genérico do medicamento:

2- Nomescomerciais:

3 - Designar as formas farmacéuticas que vocé deseja que seja incluida ou excluida:

Comprimidos Cépsula Ampola Susp. Oral
Solugéo Oral Pomada Creme Supositério
Gotas Outras:

Concentracéo:

4-IndicacOes Terapéuticas Sugeridas:

Outras indicacdes:

Classe terapéutica:

5- Em caso de inclusdo indique:

Dose Adulto: Dose Pediatrica:

Duracéo do tratamento:

6- Razdes terapéuticas para a inclusdo, exclusdo ou substituicdo do medicamento proposto:

7- Indique as contra-indicagdes, precaucfes e toxicidade relacionada com o uso do medicamento
proposto:

8- Em caso de excluséo indique que outros medicamentos existentes podem substitui-lo e em caso de inclusdo, a que outros
medicamentos podera substituir e 0 motivo pelo qual:

9- Listar e enviar cépias de no minimo trés ensaios clinicos randomizados, controlados e comparativos por medicamentos
padrdes ou placebos publicados em revistas profissionais reconhecidas internacionalmente ou referéncias bibliograficas de
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livros, textos que demonstrem a superioridade do produto que se deseja incluir. No caso de exclusdo e substituicdo, devem
ficar igualmente bem fundamentada a ineficacia ou toxicidade do medicamento a ser excluido ou substituido.
Autor principal, titulo do artigo, revista, volume, pagina e ano:

a)

b)

c)

10- Indique a que nivel sera utilizado este medicamento:
Unidade Basica Centro de Especialidades Centro de Referéncia
Hospital Pronto Atendimento Outro:

11- Outras informac0es:

- O medicamento esté incluido na Relacéo de Medicamentos Municipal? SIM 1 NAO
- Esta incluida na lista da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais? SIM [ NAO
- Esté registrado sob a forma GENERICO? SIM 0 NAO

- O medicamento esté disponivel no mercado nacional? SIM 1 NAO

- Custo médio estimado do tratamento:

Custo (R$/Dia):

Custo (R$/Més):
Solicitante:
Cargo: Instituigdo:
E-MAIL:
Telefone para contato: (_ ) Assinatura:

ORIENTACOES GERAIS:
) Apenas serdo analisadas as propostas preenchidas integralmente e com dados suficientes para analise.
) Cada ficha deve corresponder a apenas um produto (principio ativo).
Nos casos de propostas de substitui¢do, referir claramente o produto que se pretende ver substituido. As propostas

que contiverem documentacéo bibliografica com indicacBes de eficacia comparada e/ou estudos de evidéncia e/ou
estudos farmaco econdmicos poderdo obter melhor avaliacdo do que as que contenham apenas simples referéncia a
periddicos.

ANEXO I1

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCAS DO RIO VERDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERVISAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
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FORMULARIO DE SOLICITACAO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO MUNICIPAL

Anexar RECEITA ¢/ mesma data do formulario

1-REQUERIMENTO
O abaixo identificado, vem solicitar fornecimento da medicacdo conforme descrigdes a seguir relacionadas:

Nome Completo:

Idade: Sexo: Peso: Altura; Nascimento: / /
Identidade (Rg): SSP/ CPF:

Naturalidade: Escolaridade:

Endereco: Ne°

Bairro:

Municipio: LUCAS DO RIO VERDE/MT
Fone:

Mae:

Pai:

Cartdo Sus N°.:

Local e Data Assinatura Usuério/Responsavel

ABERTURA DE PROCESSO:
formulério preenchido original, roteiro de anélise e receita original;
copia de: CPF, RG ou certidao nascimento, cartdo SUS, comprovante residéncia e exames.

RENOVACAO:
formulério preenchido original, roteiro de anélise e receita original,

copia de exames.

2 - RELATORIO/LAUDO MEDICO
Nome do produto pelo principio ativo e apresentagdo:

Consumo mensal: Duracéo prevista do tratamento:

Cadigo do CID 10: Diagndstico:
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Histérico da doenca:

Comprovacédo Diagnostica (exames):

Outras Informagdes:

Outras medicages utilizadas pelo paciente:

Comorbidades existentes:

ASSINATURAE CARIMBO DO PRESCRITOR Data: / /

ANEXO 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCAS DO RIO VERDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERVISAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA - COMISSAO ESPECIAL DE FARMACIAE
TERAPEUTICA
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D 1-NOME DO

2 - MEDICAMENTO(S) ou COMPLEMENTO(S) 3- QUANTIDADE/MES
1
2
3
4~ DEFERIMENTO

A solicitacdo atende aos critérios definidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da referida doenca bem como aos
demais parametros definidos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
DEFERIDA a solicitacdo do(s) medicamento(s) descrito(s) na numeracéo:

()1 ()2 ()3 D

5 - DEVOLUCAO

Ha falta de informac&o ou de documentos/exames que impedem a plenitude da andlise.
DEVOLVIDA a solicitagdo do(s) medicamento(s) descrito(s) na numeragéo, pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

o Preenchimento incompleto - (
o Auséncia de documentacdo - (
o Auséncia de exame -(
o Outros -()L1 ()2 ()3

)1 ()2 ()3
)1 ()2 ()3
)1 ()

c

6=

A solicitacdo ndo preenche os critérios estabelecidos pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da referida
doenca e/ou dos pardmetros definidos no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
INDEFERIDA a solicitacdo do(s) medicamento(s) descrito(s) na numeracdo, pelo(s) seguinte(s) motivo(s):

o CID-10 ndo padronizado -()1()2()3
o Medicamento ndo padronizado -( )1 ( )2 ( )3

o Nao preenche critériosdo PCDT-( )1 ( )2 ( )3
o Outros -()1()2( )3
7 - AVALIADORES
André Cantero de Castro Cristina Hemielevski de Souza Eliane Denize Paranhos Jessika Sthefane Santos
Rodrigues
CRO/MT 5622 CRF/MT - 2711 CRESS/MT — 3991
CRM/MT —9328
Matheus de Oliveira Morais Nathalia Mendonca Costa Lima Priscila dos
Reis Tavares
COREN/MT 118015 CRM/MT — 7444 CRN-1/MT 10917
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ANEXO IV
PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCAS DO RIO VERDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SUPERVISAO DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA
FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE MATERIAL MEDICO-HOSPITALAR
PARA USO DOMICILIAR

1 - REQUERIMENTO
O abaixo identificado, vem solicitar seu acompanhamento pelo PSF, bem como o fornecimento de materiais médico-
hospitalares para uso domiciliar conforme descri¢Ges a seguir relacionadas:

Nome Completo:

Idade: Sexo: Peso: Altura: Nascimento: / /_
Identidade (RQ): - Ssp/ Cpf:

Endereco: N°

Bairro: , Lucas do Rio Verde-MT
Fone:

Cartdo Sus N°.: N° Saude municipal:

2 - TERMO DE COMPROMISSO

Objetivos do tratamento

Avaliar e acompanhar evolugdo do quadro; Encaminhar para outros profissionais quando se fizer necessario; Propiciar
condicBes que facilitem o tratamento; Orientar e estimular o autocuidado.

Entendimento por parte do paciente

Fica claro ao paciente o direito e a oportunidade de fazer perguntas relacionadas ao Servigo, tratamento, seus objetivos e
suas regras, sendo que os profissionais do servico estardo sempre aptos a respondé-las. E de sua responsabilidade: respeitar
e seguir todas as orientacdes fornecidas pelos profissionais de salde; ndo retirar ou trocar o curativo no domicilio sem a
autorizacdo do profissional; procurar o Servico de Salde em caso de intercorréncias ou complicacfes; assumir as atividades
relativas a limpeza e higiene pessoal.

Consentimento e autorizagéo

De acordo com o exposto acima, ACEITO participar do tratamento proposto pelo Servico e AUTORIZO a equipe de saide
da familia realizar visita domiciliar sempre que necessério.

Data:

/ /
ASSINATURA USUARIO/RESPONSAVEL
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ABERTURA DE PROCESSO:
Formulério para solicitacdo de material médico-hospitalar preenchido; lista dos itens; cdpia de: CPF, RG ou certidao

nascimento, cartdo SUS, comprovante residéncia (EM NOME DO PACIENTE)

RENOVACAO:

Formulério para solicitacdo de material médico-hospitalar; lista dos itens.

2 - ROTEIRO DE ANALISE
Informaces pessoais

Doengas atuais: _
Vacina anti-tetanica: () ndo () sim Ultima dose / /

Peso: Kg Altura: m IMC: Kg/m2 P.A. mm/Hg
RefeicOes: N°/dia: Ingesta hidrica: I/dia  Sono: h/noite
Habito intestinal: Freqliéncia: vezes/dia N°  micgBes: vezes/dia

Diabético: ( ) ndo ( ) sim Etilismo: ( ) ndo ( ) sim Tabagismo: ( ) ndo ( ) sim
Sinais e sintomas locais
() Incontinéncia urinaria e/ou fecal () Lesdo cuténea:

Feridal Ferida2 Ferida3 Ferida4 Ferida5 Ferida 6 Ferida 7

Localizacdo

Etiologia

Classificacéo

Tempo de existéncia

Tamanho

Feito desbridamento

ETIOLOGIA: 1- Ulcera por pressdo; 2- cirdrgica; 3- queimadura; 4- traumatica; 5- neuropatica; 6- vascular
CLASSIFICACAOQ: estagio | — eritema, hiperemia; estagio Il — perda de tecido, hiperemia, bolhas rompidas ou n#o;
estagio 111 — tecido subcutaneo atingido, Ulcera pouco profunda; estadgio IV — destruicdo profunda de tecidos, danos
musculares, 6sseo, faciais e tenddes

TAMANHO: extenséo maior X extensdo menor

DESBRIDAMENTO: sim ou ndo

() Outros: especificar:

CONTROLE INTERNO PREFEITO




MATO GROSSO FOLHA Ne°

PREFEITURA MUNICIPAL DE LUCAS DO RIO VERDE 14/13
CONTROLE INTERNO
NORMA INTERNA N°: 52/2015 DATA DA VIGENCIA: 02/04/2015

12 Atualizacéo: 01/10/2019
2% Atualizacédo 06/09/2023
ASSUNTO: REGIMENTO INTERNO DA CEFT — COMISSAO ESPECIAL DE FARMACIA E

TERAPEUTICA
SETORES ENVOLVIDOS: SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL

Necessidades:
() curativo () alimentagdo enteral () cuidado com estoma

() sondagem () uso de fralda

Justificativa e Quantitativo diario de cada
procedimento:

Data: / /

CONTROLE INTERNO PREFEITO




